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日前，“霍启刚患上睡眠窒
息症”的消息上了热搜。霍启刚
在综艺节目接受采访时表示，虽
然他睡得很早，但经常在半夜里
因自己的打鼾声而惊醒，之后睡
不着或频繁醒来。即使睡了7个
小时，白天还是会感觉很疲惫。
霍启刚接受了专业测试，结果被
诊断出患有失眠障碍和中度睡
眠窒息症。

近年来，在江门市中心医院
呼吸与危重医学科，因睡眠问题
来诊的市民增多，每年睡眠问题
患者接诊量超200人，其中因睡
眠窒息症来诊占比80%。

男子患上睡眠窒息症
上床“秒睡”醒来很困

睡眠窒息症就是睡眠呼吸
暂停综合征，是指在睡眠过程中
由于上气道阻塞和/或中枢性呼
吸抑制，呼吸暂停和低通气频繁
发生的现象。其中以上气道阻
塞造成为主，其临床表现就像霍
启刚一样会出现夜间打鼾，频繁
惊醒，睡眠质量下降，白天困
倦。有些严重人群还会出现白
天嗜睡、记忆力下降、情绪改变
等。

家住江门的陈先生今年35
岁，体重100公斤，白天嗜睡已
有4年。其妻子说，丈夫在睡觉
打鼾明显，有时还会呼吸停止。
陈先生则表示：“一躺床上就‘秒
睡’，一觉睡到天亮。但睡醒后
还是很困，开车时都会觉得困，
甚至会睡着，近半年出现了两次
交通事故。”

经过病史问诊，完善相关检
查，其确诊为睡眠呼吸暂停综合
征。“每5位打鼾的人之中，就有
1人患有阻塞性睡眠呼吸暂停。”
林婉静表示，睡眠呼吸暂停综合
征作为一种慢性进展性疾病，患
病人群比没有该病症的人群猝
死率高出3倍，早发现、早诊治至
关重要。

据了解，常见的睡眠呼吸暂
停综合征原因有以下这些：肥

胖、性别（男女发病率约2:1）、年
龄（成年后随年龄增长患病率增
加）、上气道解剖异常、家族史、
长期大量饮酒和／或服用镇静、
催眠或肌肉松弛类药物、长期吸
烟、其他相关疾病等。

重度症状应及时就诊
尽早干预

在多导睡眠图监测中，陈先
生睡眠呼吸暂停低通气指数为
72次/小时，即每小时达到72次
呼吸暂停，最长暂停时间达到
140秒，夜间血氧饱和度最低达
到40%。根据检测结果，其为重
度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、
重度夜间低氧血症。

林婉静表示，睡眠窒息症的
精准治疗需要依靠对病情的精
确评估，经过充分评估后再进行
综合性治疗。目前主流的治疗
方法包括了持续气道正压通气
（CPAP）治疗、手术治疗和口腔
矫正器治疗等。

结合个人情况，经过持续气
道正压通气（CPAP）治疗两个晚
上后，陈先生嗜睡症状得到改
善。加上积极减肥，情况控制得
很好，白天嗜睡症状基本消失。

对于大多数轻度睡眠呼吸
暂停综合征患者，林婉静建议通
过多方面管理改善：一般治疗方
面，减重、戒烟酒、慎用镇静催眠
药物及其他可能引起或加重呼
吸暂停的药物、避免过度疲劳
等。体位治疗方面，对于体位性
OSAHS患者，仰睡时舌体后坠，
会进一步引起气道狭窄，保持侧
卧位睡姿可以收到一定疗效。
配合治疗方面，伴有失眠症者配
合睡眠认知行为治疗，伴有情绪
障碍者需心理专科评估同步进
行治疗。

林婉静提醒，生活中，要注
意打呼噜与睡眠呼吸暂停的区
分。若发现异常，及时前往睡眠
医学专科就诊，发现病因，早期
干预。

(文/图 梁爽 陈君)

一位患者与“新肾”相伴16年

5位主任医师接力为她护航

在江门市中心医院泌尿外科12号
病房，记者见到了43岁的汤良良（化
名），瘦小的身体套着宽松的病号服。
此时是上午11时，她正在收拾行李，准
备出院。

“坐吧。”汤良良邀请记者坐下，开
始讲述她与移植肾相伴的16年。16
年，说短不短，说长也不长，对汤良良而
言，却感觉过了半辈子。“生老病死”，她
已经经历了一半。

风华正茂的年纪，被确诊患尿毒
症，除了让人惋惜外，更无法想象的，是
其中的辛酸。这期间，江门市中心医院
3个科室、5位主任医师接力，为她的
“肾”护航，给她的生命续力。

从跌入谷底到涅槃重生，只有亲身
体验过，才知个中滋味，才会更加珍惜
当下。“进了医院，鬼门关前走一遭，才
真切地知道，名利都是浮云，健康最重
要。”昨日，汤良良对记者说。

文/图 江门日报记者 蔡昭璐
通讯员 陈君

在广州透析的一个月，汤良良被身边
的“肾友”潜移默化地影响着，心态逐渐发
生了改变。

“大家没有自怨自艾，而是积极乐
观。”汤良良告诉记者，他们的脸上总是挂
着笑容，会分享各自的生活，讨论去哪里
玩，吃什么。仿佛生病这件事对他们而
言，没有什么影响。

那段艰难的时光里，病房的电视时不
时播放张韶涵的《隐形的翅膀》。那充满
力量的歌词，一直激励着她，让她重新收

获勇气。正如歌词那般，汤良良觉得自己
也会有一双隐形的翅膀，带她飞，飞过绝
望，给她希望。

后来，汤良良回到江门市中心医院，
继续一周三次的血液透析。

上帝关了一扇门，就会打开一扇窗。
透析3个月后，她接到了时任江门市中心
医院肾移植中心主任庞健主任医师的电
话，得知找到了匹配的肾源，可进行肾移
植。那一刻，“隐形的翅膀”化为现实，给
她带来了新生。

汤良良无比感慨：“相比于其他人，我
真是幸运太多太多了，有些人一辈子都等
不来合适的肾源。”

2007年1月，她在江门市中心医院泌
尿外科进行了“换肾术”。在庞健主任的
领导下，由泌尿外科前任科主任吴荣海主
任医师、现任主任黄黎明实施手术。

起初，她能感觉到身体里有个异物。
服用一段时间抗排斥药物后，身体慢慢接
纳了这个“外来物”。不久，汤良良回到工
作岗位，重回正常的生活。

晴天霹雳
一周三次血液透析

找到肾源 肾移植带来新生

医患配合“新肾”功能保持良好

男子开车也会睡着，半年发生两起交通事故

原来是睡眠窒息症惹的祸

当前天气炎热，雨量充沛，
进入野生蘑菇生长旺盛期，同时
也进入了野生蘑菇引起中毒的
高发期。日前，江门市中心医院
蓬江分院接诊了3名因食用野生
毒蘑菇中毒患者。他们均出现
恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症状，
目前经治疗后情况好转。

江门疾控提醒：野蘑菇种类
繁多，辨别是否有毒是一件非常
困难的事，即使专业人员也很难
看准。到目前为止，对蘑菇中毒
的治疗尚无特效药。因此，预防
毒蘑菇中毒的根本办法，就是不
要采食野蘑菇。

8人聚餐吃野生菇，
7人出现症状

6月26日晚上10点30分，3
名误食毒蘑菇的患者，被送到江
门市中心医院蓬江分院急诊
科。他们告诉医生，“有朋友从
外地深山，自采了2公斤新鲜蘑
菇带回江门。我们8个朋友一起
聚餐，7个人都出现了症状，其他
4人也就近就医了。”

自采的蘑菇，一半用来煲
汤，一半用来热炒。食用4小时
后，他们开始出现恶心、呕吐、腹
痛、腹泻等症状。结合询问病
史，完善相关检查，该科主治医
师林显冠诊断他们为毒蘑菇中
毒。

据了解，食用蘑菇中毒的常
见症状有4种：1、胃肠炎型：出现
全身无力、恶心、呕吐、剧烈腹痛
等症状；2、溶血型：除出现肠胃
型症状外，还有贫血、肝脏肿大、
高热、全身脓毒症等症状；3、肝
病型：进食毒蘑菇后10—30小
时出现肠胃症状，伴有肝功能损
伤；4、神经精神型：可引起神经
兴奋、精神错乱、各种幻觉反应。

“3位患者均为胃肠炎型中
毒。如果不及时就医，就会导致

电解质紊乱、肝功能损伤，甚至
引发全身脓毒血症。”林显冠介
绍，经过阿托品、H2受体拮抗
药、补液及对症支持治疗，患者
症状均好转，无生命危险。

误食毒蘑菇要立即
呼叫救护车，马上催吐

据悉，野生毒蘑菇的鉴定需
要专业人员借助实验室的专业
仪器。民间流传鉴别方法，例
如：“颜色鲜艳的，外观好看的蘑
菇有毒”“松树底下的蘑菇没有
毒”“不生蛆、虫子不吃、味苦、腥
臭的有毒”“与银器、大蒜、米饭
一起炒或煮后变黑色的有毒”

“受伤变色、流汁液者有毒”“菌
盖上有疣、柄上有环和具菌托的
有毒”“毒蘑菇遇银器会变色”
等，都没有任何科学依据。

江门疾控提醒，民间辨别毒
蘑菇的误区，不要再信了，野蘑
菇中毒很难救治，死亡率高。一

“菇”误终生，千万别乱采。一旦
误食毒蘑菇，首先要立即呼叫救
护车，其次要马上催吐。具体做
到以下几点：

1、可先让误食者服用大量
温盐水，然后用手指（最好用布
包着指头）刺激咽部，促使呕吐，
以减少毒素的吸收。孕妇慎用
催吐。如果中毒者出现昏迷，不
宜人为催吐，否则容易引起窒
息。

2、要加盖毛毯保温，并立刻
送往医院。一起食用过同样蘑
菇的人，无论是否发病，都要立
即到医院检查。

3、要保留毒蘑菇样本。如
果有食用的野生蘑菇图片或剩
余蘑菇样品，一并带到医院，可
以帮助医生准确判断中毒种类
并实施针对性救治。
（梁爽 梁夏玲 曹昆恒 江疾宣）

2公斤野蘑菇毒倒7人
江门疾控：野蘑菇中毒很难救治，千万别乱采

医生为
睡眠窒息症
患者戴睡眠
无 创 呼 吸
机。

江门日报讯（记者/梁爽 通讯员/周天
欣）“你好，还记得我吗？3年来我也记不
清打了多少次电话，今天想来和你们报个
喜。”昨日，一位高考考生特意给江门市24
小时心理援助热线打来了一个特殊的电
话。

当时值班的热线接线员是江门市第三
人民医院心理咨询师侯皓添，他已在岗6
个小时，刚接完一通长通话的他，声音略显
疲惫。

令人意外的是，电话的另一头，传来喜
悦的声音：“之前给你们打过好多次电话
的。这次来电是为了告诉你们，我的高考
成绩很理想，完全达到目标，感谢3年来的
陪伴和帮助！”

原来，这位来电者小A（化名）是此前
该热线190个高危来电者之一。过去3年
间，热线为其响起30余次，6位接线员陪伴
27304秒，最长的一次通话达2521秒。

最危险的一次，是小A站在高楼的窗
户前，有着强烈的轻生念头和冲动。接线
员危机干预后，小A自杀冲动缓解，约定随
访前不伤害自己，承诺有冲动即时来电。

“他们帮助我在黑暗中找到一个光亮

的出口。”小A表示：“每次打电话，热线工
作人员都会耐心倾听，与我一同梳理内心
的痛苦、压力与成长困扰，探索如何更好地
应对情绪、如何保证生命安全，探讨个人成
长道路上的各种可能。”

3年来，每次随访过程中，接线员及时
了解小A情绪状态，也关注到其不断蜕变
与成长。今年23岁，坚守热线岗位1年多
的侯皓添说：“小A来电的频率逐渐降低，
来电时的状态也慢慢好转，越来越专注个
人的成长和目标的实现。”

每个电话的背后，都有个故事。江门
市 24 小 时 心 理 援 助 热 线（0750—
3125678）自开通以来，1300多个日夜，3
万多个小时，近1.9万个电话，来自江门市
第三人民医院的热线接线员，就像黑暗中
的一束微光，将“死胡同”变成一个“转折
点”，给求助者带去温暖和希望。

每一次感受到来电者的成长，每一次
见证来电者的蜕变，接线工作人员就会充
满欣喜。热线组组长梁顺艮表示：“虽然我
们只是一点星火，但也能带来一缕微弱的
光芒和温暖，成为他们在黑暗中一股前行
的动力。”

从有轻生念头到取得理想成绩，一位高考生特意致谢心理援助热线

“今天想来和你们报个喜”

去年 8
月，汤良良
检查发现，
移 植 肾 的

“水泡”明显
增大，偶有右
下腹不适，咨

询黄黎明主任
后，被告知是移植

肾获得性囊肿。囊
肿达 6cm，且位于肾脏

中部压迫肾实质，需要手术
治疗。

为保护汤良良这颗弥足珍贵的移植
肾，黄黎明主任选择先进的机器人辅助下
腔镜“钥匙孔”微创技术为她手术。2022
年，因受疫情等因素影响，未能如期手术。

今年6月8日，黄黎明主任顺利为她
实施了移植肾囊肿去顶减压术，最大限度
地保留正常的移植肾组织。术后3天，汤
良良复查移植肾功能，与术前一样，基本
正常，不久即痊愈出院。6月23日，她回
院拆线。这期间，包括麻醉师在内的医
护，都十分担心她处于免疫抑制状态易并
发感染，所幸未发生不良事件。

16年，辗转于肾内科、泌尿外科、风湿

免疫科三个科室，先后经历泌尿外科庞
健、吴荣海、黄黎明三任主任，汤良良十分
信赖江门市中心医院这所“百年老院”，也
特别感谢5位主任的保驾护航，让她能拥
有一颗“正常”的肾，过上接近正常的生
活。

患病是不幸的，幸运的是她遇到了这
群医生。“医生们医术精湛、医德也好，这
次又体验到了先进的机器人技术，保护了
我的移植肾。”汤良良动情地说，“没有他
们，也就没有现在的我。”

16年过去，如今这场“护肾”接力仍未
结束，故事仍在续写。

疾病来得十分突然，没有给汤良良
一丝反应和准备的时间。

被确诊为尿毒症时，汤良良27岁。
当同龄人在享受青春的美好时，她对未
来的所有憧憬、规划，因此戛然而止。

当天，她就开始了血液透析。看着
殷红的血液从手臂流出，汤良良还没从
震惊、恐惧、错愕中反应过来。这一切，
迅速得让她产生了错觉，好似一场梦。
但严峻的病情，又残酷地将她拉回现实。

“当时觉得天塌了，晴天霹雳。”20
出头的汤良良，从没想过“尿毒症”这个
词会和自己有关联。但当她仔细回想，
一切其实又早就有迹可循。

“这个病会找上我，估计跟我的饮
食、用药有关。”她说，确诊前一年，总是
头晕，脸变胖了，脚也肿了，一
按下去会有凹陷。就医
时，她头昏脑胀，血压
很 高 ，肌 酐 升 到
1000+……

确 诊 的 第
二天，汤良良
就 跑 去 了 广
州，她希望听
到误诊的消
息，但现实
总 是 很 残
忍，逼着她不
得不直面真
相。

她过上了
一周三次血液透
析的日子。隔一
天，汤良良就背上小
背囊，离开出租屋，去
医院透析。这期间，她在医
生的建议下做了配型，和广大

“肾友”一起，等待合适的肾源。

肾移植不代表一劳永逸，“新肾”受到
患者排斥反应等多种因素的影响，可能会
丧失排泄功能，医学上称之为“移植肾失
功”。“80%的患者，移植肾的功能维持时
间约在7—8年。”黄黎明主任说，如果移
植肾无功能，病人要么再次换肾，要么重
新维持性透析治疗。

汤良良换肾16年，移植肾功能一直
良好，目前仍接近正常人的健康肾，临床
中比较少见。

黄黎明解释，核心因素系
组织配型相合程度高，排

斥反应轻甚至出现
免疫耐受状态。外

部因素的一方面是患者本人的自我保护
意识强，如个人卫生习惯良好，少去人多
地方等；另一方面患者依从性好，接受了
医护人员的悉心守护。

16年来，汤良良一直在江门市中心医
院随诊，先后由肾内科原科主任，风湿免
疫科副主任冯明亮博士密切跟进，及时帮
她调整药物，缓解毒副作用，保护移植肾
的功能。

这期间，她曾出现急性排斥反应，也
因服用抗排斥药而发烧、呕吐，在医生的
帮助下，都顺利度过。目前，她处于免疫
耐受状态，仅口服维持剂量的免疫抑制
剂。谈及经验，汤良良直言，“要乐观、开

朗；要听医嘱，按时按量吃药；要清淡饮
食，适当运动，多休息，不能太累。”

长期服用抗排斥药会带来副作用，有
些患者会松懈，偷偷减药量，但她没有。
她的手机里设了好几个闹钟，用来提醒自
己按时吃药。“能吃药，就代表肾还健康。”
她说，生命面前，这点副作用又算得了什
么。

“要维持移植肾的功能，需要医患双
方的配合。其中，要求患者听医嘱，定时
定量服用抗排斥药，并定期复查、做好自
我检测，禁止食用增强免疫力的食物，如
人参、鹿茸、蜂王浆等。”冯明亮博士说。

接力“护肾”机器人辅助微创手术

知多点：

肾脏俗称“腰子”，其基本生理功能将
新陈代谢的水溶性产物排出体外，从而维持人

体内环境稳定。肾脏坏了，即肾小球滤过功能丧
失，会导致尿液无法产生、全身水肿，严重威胁人体健

康。替代肾脏的人工方法主要有透析和肾移植，前者包
含血液透析和腹膜透析，二者需要一定的物质条件和时
间成本；同种异体肾移植（换肾）可获得相对较高生活质
量，接近正常人。

江门市中心医院系国家“三级甲等”医院，自上世
纪90年代开展肾移植以来，曾获广东省卫生厅“A”级
资质。2008年受国际因素和国内政策调控该技

术被中止。目前国家对器官移植技术实行准
入制度。

拨通了求救电话，拉住了温暖的“手”

凌晨时分，电话响起，打破夜的寂
静。侯皓添熟练地接通电话，那边传来一
个哽咽的声音：“如果中考失败，我不知道
怎么办，可能我就没有未来了。”

来电者小B（化名）哭着说，自己是一
名初三学生，感觉迎考的状态很差，多方压
力压得喘不过气，甚至采取了“自伤”行为。

“中考对于当下经历来说，确实是一
次重要的考试。如果考不好，的确会沮丧
和迷茫。我能感受到，你自己对未来有一
个期望的方向。”侯皓添一边关注来电者
的状态，一边耐心且专业地疏导，“我们发
展的方向还有很多，不同方向、不同时间、
不同方式，都可以引领着我们前行，而这
些方向又有很多的交叉。接下来，我们可
以一起去思考和探讨。”

舒缓情绪、探讨困扰、制定方向、学习
应对……经过2500余秒的疏导，小B的
情绪渐渐平缓，“我现在感觉好多了，濒死
感和压抑感减轻了很多。”

我们一生中，难免会遇到心理问题，
问题有大有小。有人可以通过情绪出口
轻松化解问题，有人则即便尝试多种方
式，也无法赶走“心魔”。对此，侯皓添表
示，求助于专业人员，既不等于“有病”，也
不等于“病情严重”。积极求助本身就是
一种能力，也是负责任、关爱自己、有智慧
的表现。

在后来随访中，小B顺利参加了中
考，并向热线工作人员致谢，“庆幸的是，
我在绝望的深渊中，拨通了那个求救电
话，拉住了那只温暖的‘手’。”

从“轻生”到“重生”，能够帮助一位位
高危来电者，侯皓添和同事们深知责任和
意义。自热线开通以来，这群心灵摆渡人
克服了日来电61通的高峰，攻克了年度
最长来电5518秒的难关，妥善处理了190
例高危个案。侯皓添说：“我们将继续做
这一点星火，为有需要的人点亮‘心灯’。”

(梁爽 周天欣)
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↑时隔16年，
患者与泌尿外科
三任主任合影。

←黄黎明用
机器人技术帮患
者解决囊肿。


